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4 Zusammenfassung
Etwa 60 % der Bevölkerung in Deutschland ist übergewichtig (BMI ≥ 25), 
bereits ein Viertel ist adipös (BMI ≥ 30).1 Für die Betroffenen bedeutet 
dies ein deutlich höheres Risiko für ernsthafte chronische Erkrankungen 
und für das Gesundheitssystem deutlich stärkere Belastungen. Die Ursa-
chen für Übergewicht und Adipositas sind in individuellen Faktoren, Ver-
haltensentscheidungen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu 
suchen. In dem vorliegenden Diskussionspapier werden die vielfältigen 
Ursachen und Folgen von Übergewicht und Adipositas zusammenfassend 
erläutert. Der skizzierte Stand der Forschung lässt dabei zwei Schlussfol-
gerungen zu. Erstens: Genetische Prädispositionen, geänderte Lebens-
stile, ein Mangel an ausreichender Bewegung sowie das Überangebot 
und die ständige Verfügbarkeit von Nahrung sind objektiv bestehende 
Schwierigkeiten, um Übergewicht und Adipositas in unserer Gesellschaft 
zu vermeiden bzw. zu korrigieren. Zweitens: Hinsichtlich der Prävalenz von 
Übergewicht und Adipositas gibt es deutliche Unterschiede zwischen so-
zioökonomischen Gruppen, Bildungsschichten, Nationen und Kulturen. 
Diese Unterschiede können nicht allein genetisch oder epigenetisch er-
klärt werden und verdeutlichen die durchaus bestehende Möglichkeit, 
das Gewicht durch habituelles Verhalten, soziale Normen und kulturelle 
sowie ökonomische Rahmenbedingungen verändern zu können. 
Für die folgenden Thesen und Empfehlungen zum gesundheitspo-
litischen Umgang mit Übergewicht und Adipositas ergeben sich mithin 
drei Randbedingungen. Erstens müssen Erwartungen hinsichtlich einer 
Eindämmung der Epidemie auf ein realistisches Maß einschränkt wer-
den. Dennoch können auch geringe individuelle Effekte große gesell-
schaftliche Wirkungen zeigen. Zweitens ist sehr genau, auf der Grund-
lage vorhandener Forschungsergebnisse, zu planen, welche politischen, 
1 BMI = Körpergewicht/Körpergröße2 [kg/m2]; Untergewicht: BMI < 18,5; Normalge-
wicht: BMI 18,5-24,9; Präadipositas: BMI 25–29,9; Adipositas Grad I: BMI 30-34,9; 
Adipositas Grad II: BMI 35-39,9; Adipositas Grad III: BMI ≥ 40.
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ökonomischen, medizinischen und verhaltenswissenschaftlich moti-
vierten Maßnahmen am ehesten umsetzbar und erfolgversprechend 
sind. Drittens: Das Vorhandensein der Möglichkeit, das Körpergewicht 
durch selbstbestimmtes, genetisch nicht determiniertes Verhalten und 
durch die geeignete Gestaltung der Umwelt zu beeinflussen, stellt eine 
Verpflichtung für die Gesellschaft und für jeden Einzelnen dar, die Wirk-
samkeit einer ganzen Reihe von Maßnahmen zur gesunden Regulation 
des Körpergewichts zu erproben. Vor diesem Hintergrund werden die 
folgenden 10 Thesen und Empfehlungen formuliert. 
• These 1: Die Ursachen für die deutliche Zunahme von Übergewicht und 
Adipositas sind vielfältig. Hierbei spielen individuelle, soziale, politische 
und ökonomische Faktoren eine Rolle. Maßnahmen, die nur einen Fak-
tor verändern wollen, werden kaum erfolgreich sein. Vielmehr sollten 
verschiedene Maßnahmen initiiert und in ihren Wirkungen und Wech-
selwirkungen wissenschaftlich begleitet werden. Eine Veränderung der 
Adipositas-Prävalenz einer Gesellschaft wird sich dabei nicht kurzfristig, 
sondern nur mittel- und langfristig erreichen lassen. Dennoch können 
auch Erfolge, die sich für den Einzelnen nur als kleine Schritte darstel-
len, gesamtgesellschaftlich von erheblicher Bedeutung sein.
• These 2: Grundlegende Faktoren für eine Prävention von Überge-
wicht und Adipositas sind der Lebensstil sowie die Ernährungs- und 
die Bewegungsgewohnheiten. Alle Maßnahmen, die darauf abzielen, 
das individuelle Verhalten zu ändern, sollten so gestaltet werden, 
dass daraus für das Individuum positive Konsequenzen resultieren.
• These 3: Regelmäßige Bewegung durch Treppensteigen, Laufen, Rad-
fahren oder sportliche Übungen können in der Regel leicht und ohne 
negative Begleiterscheinungen in viele tägliche Routinen eingebaut 
werden. Dieses kann für die Prävention von Übergewicht und Adiposi-
tas sowie für die Verbesserung der Lebensqualität förderlich sein.
• These 4: Wirksame Strategien der Gewichtsregulation sollten nicht 
eindimensional auf eine Kontrolle des Gewichts fokussiert, sondern 
breiter orientiert sein und die Bedeutung einer verbesserten Le-
bensqualität vermitteln. 
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• These 5: Stigmatisierung von Übergewicht und Adipositas kann 
zu emotionalen Beeinträchtigungen, Depressionen und einer Ver-
schlechterung der Lebensqualität der Betroffenen führen. Einer 
Stigmatisierung der Betroffenen sollte durch die Vermittlung von 
vertieftem Wissen über die vielfältigen Ursachen und Faktoren von 
Übergewicht entgegengewirkt werden.
• These 6: Menschen, die von Adipositas betroffen sind, müssen ad-
äquat mit evidenzbasierten Therapieoptionen versorgt werden. Das 
gilt insbesondere auch für chirurgische Maßnahmen bei Menschen 
mit schwerer Adipositas.
• These 7: Neben einer Reihe von lern- und sozialpsychologisch begrün-
deten Techniken der Beeinflussung des Ernährungs- und Bewegungs-
verhaltens können zur Prävention von Übergewicht und Adipositas 
Nudging- und Boosting-Techniken eingesetzt werden. Boosting kann 
vor allem auch im familiären Kontext bei der Entwicklung von gesund-
heitsfördernden Ernährungsgewohnheiten bei Kindern helfen.  
• These 8: Um das Ernährungsverhalten in der Gesellschaft zu verbes-
sern und um unerwünschte Rückkopplungen zu vermeiden, müssen 
unterschiedliche legislative und regulierende Instrumente kombi-
niert eingesetzt werden. Hierzu gehören u.a. auch gezielte Werbe-
verbote oder die Besteuerungen einzelner Nahrungsmittel. Dabei 
müssen mögliche Ausweicheffekte bedacht werden.
• These 9: Prävention von Übergewicht und Adipositas muss so früh 
wie möglich in der Kindheit beginnen, denn in dieser Zeit werden so-
wohl physiologisch als auch psychologisch Präferenzen und Gewohn-
heiten festgelegt, die dann über die gesamte Lebensspanne wirksam 
sind. Dies betrifft das Ernährungs- ebenso wie das Bewegungsver-
halten�
• These 10: Alle an der Ernährung der Bevölkerung beteiligten Akteu-
re – Landwirtschaft, Lebensmittelindustrie, Handel, Restaurations-
betriebe – müssen in die Planung, Gestaltung und Evaluation der 
Maßnahmen zur Eindämmung der Adipositas eingebunden werden. 
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1.1 Einführung
Normal-, Unter- oder Übergewicht eines Menschen wird in der Regel 
durch den Body-Mass-Index (BMI) angezeigt, der Körpergewicht und 
Körpergröße miteinander ins Verhältnis setzt. Nach der Definition der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) spricht man bei Erwachsenen mit 
einem BMI ≥ 25 kg/m² von Übergewicht und bei einem BMI ≥ 30 kg/m² 
von starkem Übergewicht mit unterschiedlichen Schweregraden (Adi-
positas Grade I bis III).2 Bereits im Jahr 2000 beschrieb die WHO Adipo-
sitas als eine chronische Krankheit, die aus einer komplexen Interaktion 
zwischen genetischer Veranlagung, Lebensstil und Umwelteinflüssen 
resultiert und mit einer hohen Morbidität und Mortalität verbunden ist 
(Nyberg et al., 2018).3 Entsprechend wurde und wird seit Jahren nach-
drücklich gefordert, auf individueller und gesellschaftlicher Ebene die 
Prävention zu stärken und Behandlungsangebote und den Zugang zu 
ihnen für die Betroffenen zu verbessern. 
Nach den Ergebnissen einer bevölkerungsrepräsentativen Studie 
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS-Studie), die im Zeit-
raum 2009 – 2011 durchgeführt wurde, sind rund 24 % der Erwachse-
nen im Alter zwischen 18 und 79 Jahren adipös (Mensink et al., 2013). 
Bei Menschen mit niedrigem sozioökonomischen Status ist die Adiposi-
tasrate drei- bis viermal höher als bei Menschen mit hohem sozioöko-
nomischen Status (Mensink et al., 2013). Die WHO schätzt die Zahl von 
Menschen mit Adipositas 2016 auf über 650 Millionen weltweit4 und 
2 http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (Stand: 
06.08.2019). Dabei gilt es allerdings, neben dem BMI weitere Faktoren einzubeziehen.
3 https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/ (Stand: 
18.10.2019).
4 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 
(Stand: 06.08.2019).
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spricht von einer Epidemie.5 Im Jahr 2015 lag die Adipositas-Prävalenz 
in mehr als 70 Ländern doppelt so hoch wie 1980, mit weiter steigender 
Tendenz (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2016; OECD, 2010). 
Es wird geschätzt, dass weltweit jährlich 4 Millionen Todesfälle mit ei-
nem BMI ≥ 30 in Verbindung stehen – vor allem durch Herz-Kreislaufer-
krankungen (The GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017).
Im Kontext von Übergewicht und Adipositas geht es um Prävention 
und Therapie, wobei durch entsprechende Maßnahmen auch die indi-
viduelle Lebensqualität gesteigert werden soll. Es kommt darauf an, die 
Bedingungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene so zu ge-
stalten, dass der Leidensdruck bei den Betroffenen und die Adipositas-
assoziierte Krankheitslast verringert werden. International gibt es viele 
Ansätze und Versuche, dem weltweit wachsenden Problem zu begeg-
nen. Dieses Papier fasst wesentliche Punkte diesbezüglich zusammen, 
und stellt vor allem verhaltenswissenschaftliche Erkenntnisse in den 
Vordergrund. 
Oftmals wird die Verantwortung für Übergewicht und Adipositas der 
Person und ihrem Verhalten zugeschrieben (Mata & Hertwig, 2018), als 
Ausdruck individuellen Versagens oder als Willensschwäche gewertet. 
Expertinnen und Experten sind sich jedoch weitgehend einig, dass die 
weltweite Adipositas-Epidemie vor allem durch Veränderungen in der 
Ernährungsumwelt und den damit einhergehenden Konsumgewohn-
heiten, einem bewegungsarmen Lebensstil sowie durch genetische und 
epigenetische Prädispositionen verursacht wird. Es bestehen jedoch 
sowohl auf der individuellen wie auf der gesellschaftlichen Ebene klare 
Handlungsspielräume, innerhalb derer mit gezielten Maßnahmen die 
Adipositas-Epidemie eingedämmt werden kann.
 
1.2 Ursachen und Folgen von Übergewicht und  
Adipositas
Die Ursachen und Folgen von Übergewicht und Adipositas sind vielfäl-
tig. Dementsprechend befassen sich unterschiedliche wissenschaftliche 
Disziplinen – u.a. Medizin, Ernährungswissenschaft, Biologie, Immuno-
5 https://www.who.int/nutrition/topics/obesity/en/ (Stand: 06.08.2019).
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logie, Psychologie, Soziologie, Ökonomie, Bewegungswissenschaft – mit 
ihren vielfältigen Facetten. Diese Disziplinen liefern diverse, einander 
ergänzende Erklärungen und Strategien zur Bewältigung der weltwei-
ten Adipositas-Epidemie. Wesentliche Perspektiven und Entwicklungen 
der Forschung werden regelmäßig in Übersichtsarbeiten in Fachzeit-
schriften sowie in Publikationen von Regierungs- und Nichtregierungs-
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organisationen zusammengefasst.6
Bestimmte genetische Veranlagungen und epigentische Verände-
rungen stellen Risikofaktoren für die Entwicklung von Übergewicht und 
Adipositas dar. Darüber hinaus tragen viele Umweltfaktoren sowie Ver-
änderungen im Lebensstil zu ihrer Entstehung bei. Diese drei Faktoren 
zusammen regulieren das individuelle Körpergewicht (Heymsfield & 
Wadden, 2017; van der Klaauw & Farooqi 2015). 
1.2.1 Umweltfaktoren und individuelles Verhalten
Epigenetische Faktoren sowie die Umweltbedingungen lassen sich be-
einflussen. Wichtig dabei ist die Balance zwischen Energiezufuhr und 
Energieverbrauch. Entsteht zwischen beiden ein Ungleichgewicht, be-
günstigt dieses das Entstehen von Übergewicht und Adipositas. 
Auf der einen Seite begünstigen Essgewohnheiten sowie die Menge 
und Verfügbarkeit von Lebensmitteln mit einer hohen Energiedichte, 
wie beispielsweise viele hochverarbeitete Lebensmittel oder solche mit 
hohem Zuckergehalt, eine übermäßig hohe Energiezufuhr. Anreize hier-
für werden verstärkt durch Werbung sowie eine wenig transparente 
Information über Nährstoffgehalt und -zusammensetzung bestimmter 
Lebensmittel. Schlafdefizit und Medikamenten nebenwirkungen sind 
weitere Umweltfaktoren, die die Entstehung von Übergewicht und Adi-
positas begünstigen (z.B. Psychopharmaka, s. McAllister et al., 2009). 
In kontrollierten Studien wurde in den letzten Jahren gezeigt, dass eine 
Ernährung mit energiereichen, fetten und süßen Produkten („Western 
Diet“) und die daraus häufig resultierende Adipositas mit massiven phy-
siologischen Veränderungen einhergeht. Starkes Übergewicht führt zu 
6 z. B. Serien in The Lancet Swinburn et al. (2011); Roberto et al. (2015); The Lancet 
(2017); in Publikationen der WHO http://www.who.int/topics/obesity/en/, der US-
Gesundheitsbehörde: https://www.cdc.gov/obesity/adult/index.html, des Robert-
Koch-Instituts: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/
Uebergewicht_Adipositas/Uebergewicht_Adipositas_node.html (Stand: 05.11.2019).
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chronischen Entzündungsprozessen, die sich in erhöhten Entzündungs-
markern des Immunsystems zeigen. Diese wiederum bewirken epigene-
tische Veränderungen: Die Expression zuständiger Gene und die Steu-
erung von Immunreaktionen werden dauerhaft modifiziert. Während 
bei Absetzen der fettreichen „Western Diet“ die Entzündungsprozesse 
gestoppt werden können, bleiben die epigenetischen Veränderungen 
erhalten (Christ et al., 2018) und bewirken dauerhafte, womöglich le-
benslange Veränderungen von Stoffwechselprozessen. 
Auf der anderen Seite verbrauchen Menschen immer weniger Ener-
gie, bedingt durch veränderte Lebens- und Bewegungsgewohnheiten. 
Dazu gehören der Rückgang berufsbezogener körperlicher Aktivitäten 
(u.a. Bassett & Lee, 2015), die Zunahme langer Arbeitswege und die da-
mit verbundene stärkere Nutzung motorisierter Fortbewegungsmittel 
(Auto, Bahn), weniger Gelegenheiten zur natürlichen Bewegung (Trep-
pensteigen, Laufen, Hausarbeit) sowie insgesamt eine Zunahme eines 
bewegungsarmen Lebensstils (etwa infolge moderner Freizeitangebote 
wie elektronische Medien, Computerspiele, E-Scooter etc.). Gerade bei 
Kindern und Jugendlichen gibt es zahlreiche empirische Belege für ei-
nen zunehmenden Bewegungsmangel (vgl. dazu Farooq et al., 2018).
1.2.2 Chronische Entzündungsprozesse
Adipositas ist ein zentraler Risikofaktor für eine Vielzahl von chro-
nischen, entzündungsbedingten Krankheiten. Nahezu jedes Organ 
kann in der Folge von Adipositas betroffen sein. Im Vordergrund ste-
hen metabolische und kardiovaskuläre Erkrankungen (Kivimäki et al., 
2017), Krankheiten des Bewegungsapparats bis hin zu einem erhöhten 
Krebsrisiko. Für die betroffenen Menschen überaus belastend sind aber 
auch soziale Diskriminierung, Minderwertigkeitsgefühle und reaktive 
Depressionen. Mit Adipositas sind oftmals Einschränkungen der Le-
bensqualität und eine Verkürzung der Lebenserwartung verbunden. 
Adipositas verursacht damit für den einzelnen ebenso wie für das Ge-
sundheits- und Sozialsystem hohe direkte und indirekte Kosten (Effertz, 
Engel, Verheyen, & Linder, 2016). 
1.2.3 Epigenetische Veränderungen 
Epigenetische Veränderungen können bereits pränatal und postnatal 
während der Stillzeit durch mütterliche Adipositas ausgelöst werden 
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(Bolton & Bilbo, 2014, Plagemann et al., 2010). So konnte in kontrol-
lierten Tierstudien sowie in epidemiologischen Studien im Humanbe-
reich gezeigt werden, dass eine epigenetische „Programmierung“ neu-
roendokriner Regulationssysteme der Nachkommen bereits durch das 
perinatale Milieu dauerhaft beeinflusst werden kann. Verantwortlich 
hierfür sind vermutlich die chronischen Entzündungsprozesse, die mit 
Adipositas und der oben skizzierten „Western Diet“ einhergehen. Beob-
achtet wurde auch, dass bei Nachkommen von Müttern mit Adipositas 
nicht nur die Häufigkeit von Stoffwechselerkrankungen wie beispiels-
weise Diabetes erhöht ist, sondern auch emotionale und kognitive Defi-
zite sowie die Vulnerabilität für psychiatrische Erkrankungen. Adipositas 
und „ungesunde“ Ernährung der Mutter während der Schwangerschaft 
und der Stillzeit scheinen demnach das Epigenom der Nachkommen 
so zu programmieren, dass daraus über die gesamte Lebensspanne 
höhere Risiken für Adipositas, Stoffwechselerkrankungen und psychi-
sche Beeinträchtigungen resultieren. Auch gibt es Evidenz dafür, dass 
die Prägung des Essverhaltens in der frühen Kindheit Geschmacks- und 
Nahrungspräferenzen für das gesamte weitere Leben bestimmt (Desor 
& Beauchamp, 1987, Schwartz, Issanchou, & Nicklaus, 2009). Essens-
gewohnheiten werden nicht nur physiologisch durch die Ausbildung 
bestimmter Geschmackspräferenzen geprägt, sondern auch durch die 
soziale Umwelt. Familienmahlzeiten und das Vorbildverhalten der El-
tern stellen eine optimale Lernumgebung sowohl für gesundes als auch 
für ungesundes Essen dar (Dallacker, Hertwig, & Mata, 2018a, 2019). 
Dabei besteht ein Zusammenhang zwischen dem Wissen der Eltern 
über Nahrungsmittelzusammensetzungen (z.B. Zuckergehalt) und dem 
Übergewichtsrisiko der Kinder (Dallacker, Hertwig, & Mata, 2018b).
1.2.4 Stigmatisierung
In der Öffentlichkeit wird die Verantwortung für Adipositas oftmals der 
einzelnen Person und ihrem Verhalten zugeschrieben (Mata & Hertwig, 
2018). Nicht zuletzt aufgrund dieser Verantwortungszuschreibung geht 
Adipositas häufig mit Stigmatisierung einher. 
Werden Kinder gefragt, mit welchem Kind sie aus einer Auswahl an 
Kindern mit körperlichen Auffälligkeiten spielen wollen (z.B. mit einem 
Kind im Rollstuhl, mit einem Kind, das eine große Narbe im Gesicht hat, 
etc.), so wählen sie am seltensten ein Kind mit Adipositas zum Spiel-
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partner. Diese Form der Ausgrenzung hat über die letzten 40 Jahre 
zugenommen (Latner & Stunkard, 2003), obwohl sich die Anzahl der 
Kinder mit Adipositas über ungefähr diesen Zeitraum weltweit verzehn-
facht hat (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), 2017). So wundert 
es nicht, dass Kinder mit Adipositas über eine ähnlich verminderte phy-
sische und psychosoziale Lebensqualität berichten wie Kinder, die aktu-
ell an Krebs erkrankt sind (Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003). 
Auch im Erwachsenenalter ist die erlebte Stigmatisierung erheblich 
(z.B. Barlösius & Philipps, 2015). Puhl & Heuer (2009) gaben in einer 
Übersichtsarbeit die Evidenz für eine Stigmatisierung durch Adipositas 
im Arbeitsbereich – z.B. niedrigere Löhne, Schwierigkeiten, eine Stelle 
zu finden –, im Gesundheitsbereich – z.B. negative Einstellungen von 
Gesundheitsfachpersonen – und in den Medien als stark an. Deutliche 
negative soziale Konsequenzen ergeben sich vor allem für Frauen, etwa 
bei der Stellensuche, durch schlechtere Anfangsgehälter oder Probleme 
in Partnerbeziehungen (Stroebe, 2008). Eine aktuelle Meta-Analyse mit 
über 100 Studien an knapp 60.000 Teilnehmenden zeigt einen deutli-
chen Zusammenhang zwischen Gewichtsstigmatisierung und vermin-
derter psychischer Gesundheit und Wohlbefinden (Emmer, Bosnjak, & 
Mata, 2019).
Ein durch Stigmatisierung verschlechtertes Körpergefühl fördert da-
bei nicht, wie man vielleicht vermuten könnte, die Motivation, „endlich 
abzunehmen“. Im Gegenteil, Längsschnittstudien zeigen, dass Mädchen 
mit schlechtem Körpergefühl über die Zeit deutlich mehr zunehmen als 
solche mit einem guten Körpergefühl (van den Berg & Neumark-Sztai-
ner, 2007).
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Viele Menschen versuchen, im Laufe ihres Lebens ihr Gewicht zu regu-
lieren – häufig mittels Diäten (Piernas, Aveyard, & Jebb, 2016; Santos, 
Sniehotta, Marques, Carraça, & Teixeira, 2017). Aus physiologischen 
und psychologischen Gründen ist es jedoch schwierig, einen deutlichen 
Gewichtsverlust ausschließlich durch Kalorienreduktion zu erreichen 
und das Gewicht zu halten (z.B. Mann et al., 2007; Fildes et al., 2015; 
Wing & Phelan, 2005). 
Jahrzehntelang bestanden falsche Erwartungen bezüglich der Effek-
tivität einer Kalorienreduktion. Diese Erwartungen beruhten auf einer 
Regel, die 1958 von dem Ernährungswissenschaftler Max Wishnofsky 
publiziert wurde. Nach dieser Regel sollte eine tägliche Reduktion der 
Kalorieneinnahme um 500 kcal binnen einer Woche einen Gewichtsver-
lust von einem Britischen Pfund (ca. 450 g) zur Folge haben. Tatsächlich 
führt eine derartige Kalorienreduktion aber zu einem deutlich geringe-
ren Gewichtsverlust (Hall et al., 2011). Mit der Abnahme des Gewichts 
verringern sich auch der Ruhestoffwechsel (Resting Metabolic Rate) 
sowie die Energie, die für physische Aktivitäten aufgebracht werden 
muss. Die Senkung des Ruhestoffwechsels ist teilweise darauf zurückzu-
führen, dass beim Abnehmen nicht nur das Fettgewebe, sondern auch 
metabolisch aktives Gewebe verloren geht. 
Ein zweiter und möglicherweise schwerwiegenderer Grund ist die 
„metabolische Adaptation“ (Adaptive Thermogenesis). Beim Abneh-
men „schaltet“ der Körper in einen Sparmodus, wodurch der Energie-
verbrauch vermindert wird. Diese metabolische Adaptation hält dabei 
auch nach Beendigung der Gewichtsreduktion an. Dies ist einer der 
wesentlichen Gründe, warum es Menschen mit Adipositas nur sehr 
schwer möglich ist, ein Normalgewicht zu erreichen bzw. dieses zu hal-
ten. Modellrechnungen zeigen: Um z.B. bei einem BMI von 30 das Ge-
wicht in sechs Monaten um 5% zu reduzieren, müsste ein Mann seine 
Kalorienzufuhr für diese Zeit täglich um 290 kcal (eine Frau um 250 kcal) 
reduzieren. Um das dann erreichte Gewicht halten zu können, müsste 
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2 Warum ist es so schwierig, nicht 
zuzunehmen – und noch schwieriger, 
abzunehmen?
14 Warum ist es so schwierig, nicht zuzunehmen – und noch schwieriger, abzunehmen?
danach die Kalorienzufuhr gegenüber der Ausgangssituation täglich um 
110 kcal (bei einem Mann) und um 80 kcal (bei einer Frau) reduziert 
bleiben (Dietz et al., 2015).
Hinzu kommen psychologische Faktoren, die einer dauerhaften Ge-
wichtsreduktion im Wege stehen. Für Menschen, die versuchen abzu-
nehmen, besteht ein Zielkonflikt. Sie verfolgen einerseits das Ziel der 
Gewichtskontrolle, andererseits haben sie Freude am Essen, verfolgen 
also das Ziel, schmackhafte Nahrung aufzunehmen. In einer neutralen 
Umgebung kann es dann durchaus gelingen, die Balance zwischen den 
Zielen zu erhalten, und primär das Gewichtskontrollziel zu verfolgen. 
In Umgebungen mit vielen attraktiven Essreizen dominiert jedoch die 
Freude am Essen und unterdrückt die Absicht abzunehmen (Stroebe, 
van Koningsbruggen, Papies, & Aarts, 2013; Stroebe, 2008). Weiterhin 
muss jemand, der versucht abzunehmen, vielen sozialen Anreizen und 
Gruppeneinflüssen standhalten, etwa dem Angebot von kalorienreicher 
Nahrung und Getränken bei Gruppenaktivitäten (Kino, Fußballstadion 
etc.). Grundsätzlich ist Essen über die gesamte Lebensspanne mehr 
als nur Nahrungsaufnahme: Schon im Säuglingsalter dienen das Stillen 
bzw. Fläschchen-geben auch dem Bindungsaufbau zwischen Eltern und 
Baby. Auch im Erwachsenenalter geben in einer Befragung 88% der 
Personen an, regelmäßig mit anderen Abendbrot zu essen. Singles, die 
per Definition allein leben, essen etwa 60% ihrer Hauptmahlzeiten in 
Gesellschaft. Gemeinsames Essen ist ein universelles Phänomen und 
steigert soziale Bindungen sowie positive Emotionen (Dunbar, 2017). 
Aufgrund von spezifischen Ernährungsanforderungen auf das Essen mit 
anderen zu verzichten, birgt daher hohe soziale Kosten und kann allen 
guten Intentionen, das Gewicht zu kontrollieren, entgegenwirken.
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Mit Blick auf den Umgang mit Übergewicht und Adipositas lässt sich aus 
den vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnissen Folgendes festhalten:
 
3 Prophylaktische Maßnahmen mit dem Ziel, die Entstehung von 
Übergewicht und Adipositas zu verhindern, dürften eher umsetzbar 
und wirksam sein als die Behandlung von bereits erworbenem Über-
gewicht. 
3 Gewichtsregulation bei Kindern oder jungen Menschen ist in der Re-
gel eher möglich als bei Erwachsenen.
3 Es ist für die Betroffenen leichter, sich auf kleinere und weniger 
einschneidende Maßnahmen wie beispielsweise zuckerreduzierte 
Getränke einzulassen als auf strikte Maßnahmen wie Diäten oder 
intensive körperliche Aktivität. 
3 Es sollten auch geringfügiges Abnehmen, keine weitere Zunahme, 
verbesserte Einstellung zum eigenen Körper sowie Spaß am Kochen 
bereits als Erfolge bzw. Teilerfolge bewertet und verstärkt werden. 
3 Interventionen mit dem Ziel, das Angebot ungesunder Speisen und 
3 Thesen und Empfehlungen
These 1
Die Ursachen für die deutliche Zunahme von Übergewicht und Adi-
positas sind vielfältig. Hierbei spielen individuelle, soziale, politische 
und ökonomische Faktoren eine Rolle. Maßnahmen, die nur einen Fak-
tor verändern wollen, werden kaum erfolgreich sein. Vielmehr sollten 
verschiedene Maßnahmen initiiert und in ihren Wirkungen und Wech-
selwirkungen wissenschaftlich begleitet werden. Eine Veränderung der 
Adipositas-Prävalenz einer Gesellschaft wird sich dabei nicht kurzfristig,  
sondern nur mittel- und langfristig erreichen lassen. Dennoch können 
auch Erfolge, die sich für den Einzelnen nur als kleine Schritte darstel-
len, gesamtgesellschaftlich von erheblicher Bedeutung sein.
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Getränke zu begrenzen, setzen eine systematische Analyse der Er-
nährungsumwelten voraus. Das Angebot beispielsweise in Schulen, 
Kindergärten, Krankenhäusern, Senioreneinrichtungen oder Kultur-
stätten lässt sich durch geeignete Maßnahmen ernährungswissen-
schaftlich optimieren. 
3 Maßnahmen, welche einen Einfluss auf die Verfügbarkeit, die Zu-
sammensetzung und den Preis von Lebensmitteln haben, können 
das Ess- und Trinkverhalten verändern. 
3 In Bezug auf Kinder besteht eine Fürsorgepflicht, die sich auch auf 
eine möglichst gesunde Entwicklung und eine entsprechende Ernäh-
rung bezieht. Hier haben Erziehungsberechtigte, Institutionen wie 
Kindertagesstätten und Schulen sowie der Staat eine besondere Ver-
antwortung.
Für Deutschland gibt es bislang wenige abgestimmte systematische 
Präventionsstrategien, die über kleinere und meist zeitlich begrenzte 
Einzelaktivitäten hinausgehen (z.B. Kieler Adipositas Präventionsstudie 
(KOPS)7; Danielzik, Pust, & Müller, 2007; Plachta-Danielzik, Kehden, & 
Müller, 2016). Im Besonderen fehlen Erfahrungen mit einer Strategie, 
die zwischen verschiedenen Akteuren (Konsumenten(verbänden), Po-
litik, Lebensmittelindustrie, Gastronomie, Medizin) abgestimmt ist. Lö-
sungsansätze sollten folgende Aspekte berücksichtigen:
3 Bewegung
3 Ernährungsverhalten
3 Grundlegendes Wissen über Ernährung 
3 Fokus auf Lebensqualität, nicht ausschließlich auf Gewichtskontrolle
3 Wertschätzender Umgang mit Menschen mit Adipositas
3 Zugang zu medizinisch sinnvollen Therapiemaßnahmen
3 Legislative Maßnahmen und steuerpolitische Eingriffe
3 Gestaltung der Entscheidungsarchitektur und des Nahrungsangebots in 
öffentlichen Einrichtungen wie Schulen, Kindergärten, Bahnhöfen usw. 
3 Beteiligung aller Akteure: Nahrungsmittel-Industrie und Handel so-
wie gastronomische Einrichtungen
7 https://www.nutrfoodsc.uni-kiel.de/de/forschung/kieler-adipositas-praeventions-
studie-kops-1 (Stand: 05.11.2019).
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3.1 Essgewohnheiten nachhaltig verändern
Eine erhöhte Selbstkontrolle des Essverhaltens, eine Umstellung auf 
eine gesündere Ernährung,  kleinere Portionen sowie ein Verzicht auf 
stark zuckerhaltige Getränke und fettreiche Speisen: All dies sind an-
spruchsvolle Herausforderungen. Sie sind wichtige Ansatzpunkte zur in-
dividuellen Regulation des Gewichts (Bray, Frühbeck, Ryan, & Wilding, 
2016). Es geht dabei nicht um eine Diät, sondern um eine schrittweise 
Neuausrichtung der Ernährungsgewohnheiten und letztlich darum, zu 
experimentieren, welche Ansätze sich am besten in den Alltag integrie-
ren lassen. Bedeutsam für die Wirksamkeit von Maßnahmen ist, dass 
sie als freiwillig, selbstbestimmt und attraktiv wahrgenommen werden. 
Die Betroffenen werden ihren Lebensstil und ihre Ernährungsgewohn-
heiten kaum auf Dauer ändern können, wenn sie nicht einen Weg fin-
den, die gewünschten Änderungen als Gewinn oder gar als Bereiche-
rung ihrer Lebensqualität anzunehmen. 
Eine Aufgabe für die Verhaltenswissenschaften wird hierbei im Übri-
gen darin bestehen, neue Methoden der Psychotherapie und Beratung 
zu entwickeln, um Menschen bei solchen Lernprozessen zu unterstüt-
zen. Entsprechende Forschungsprojekte, in denen die Umsetzbarkeit 
und Wirksamkeit unterschiedlicher Trainingsstrategien überprüft wird, 
sind dringend gefragt�
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Grundlegende Faktoren für eine Prävention von Übergewicht und Adi-
positas sind der Lebensstil sowie die Ernährungs- und die Bewegungsge-
wohnheiten. Alle Maßnahmen, die darauf abzielen, das individuelle 
Verhalten zu ändern, sollten so gestaltet werden, dass daraus für das 
Individuum positive Konsequenzen resultieren. 
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3.2 Regelmäßige Bewegung in den Alltag integrieren
 
Ein wichtiger Grund für die weltweit verbreitete Gewichtszunahme vie-
ler Menschen ist unzureichende Bewegung. Freizeit- oder Schulsport 
sind sinnvoll und hilfreich, um Kalorien zu verbrennen, aber das Aus-
maß reicht in der Regel nicht aus, um damit eine übermäßige Aufnah-
me von Lebensmitteln mit einer hohen Energiedichte zu kompensieren. 
Sinnvoll ist es ebenfalls, das Ausmaß an natürlicher Bewegungen im All-
tag (Treppensteigen, Gehen, Laufen, Radfahren) zu steigern. Zudem zei-
gen epidemiologische Studien und Modellrechnungen, dass schon eine 
moderate Zunahme der Bewegung substantiell positive Auswirkungen 
haben könnte (Lee et al. 2012). Bewegung kann auch die emotionale 
Stimmung verbessern und dadurch eine protektive und heilende Wir-
kung auf Menschen ausüben. Diese positiven Effekte können indirekt 
auch das Essverhalten beeinflussen. 
Auch hier gilt, wie bei den Essgewohnheiten, dass explorative Maß-
nahmen, die ganz nach den Vorlieben und Möglichkeiten einzelner Indi-
viduen gestaltet werden können, eine Schlüsselrolle für die Entwicklung 
neuer Gewohnheiten spielen können. 
Zahlreiche Studien belegen, dass allein durch natürliche Bewegung 
im Alltag bereits ein hohes Präventionspotential gegen Übergewicht ge-
geben ist, also durch das Zurücklegen von Wegen zu Fuß, auf dem Rad 
oder das Steigen von Treppen statt der Nutzung des Fahrstuhls oder 
der Rolltreppe. Bewegungswissenschaftler empfehlen 10.000 Schritte 
pro Tag, damit eine die Nahrungsaufnahme ausgleichende Aktivität ge-
geben ist. Dies ist umso wichtiger, als die meisten Menschen in ihren 
Berufen vorwiegend sitzen und zudem mit dem Auto oder der Bahn 
fahren. Eine solche tägliche, im normalen Leben ausgeübte Bewegungs-
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Regelmäßige Bewegung durch Treppensteigen, Laufen, Radfahren oder 
sportliche Übungen können in der Regel leicht und ohne negative Be-
gleiterscheinungen in viele tägliche Routinen eingebaut werden. Dieses 
kann für die Prävention von Übergewicht und Adipositas sowie für die 
Verbesserung der Lebensqualität förderlich sein.
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aktivität wird als nachhaltiger eingeschätzt als die zusätzliche sportliche 
Aktivität, die für viele Menschen einen „lästigen“ Mehraufwand bedeu-
tet (Huber, 2009, 2010).
Um ein hinreichendes Maß an täglicher Bewegung zu erreichen, sind 
sowohl individuelle Verhaltensmodifikationen als auch Änderungen der 
Umwelt erforderlich. Individuell sollten alle Gelegenheiten zur Fortbe-
wegung mit den eigenen Muskeln, wann und wo auch immer möglich, 
genutzt werden. Aufklärung über die Bedeutung körperlicher Aktivität 
kann die Gesundheitsprävention wirksam unterstützen. 
Gleichzeitig muss die Umwelt entsprechend gestaltet werden: durch 
sichere Fahrradinfrastrukturen, durch Sperrung von Straßen in Einkaufs-
gebieten für den Durchgangsverkehr u.a.m. Auch architektonisch sollte 
dem Ziel von mehr Bewegung im Alltag Rechnung getragen werden. 
In Gebäuden, beispielsweise Hotels, sollten Treppen nicht hinter den 
Fahrstühlen und unattraktiven Treppenhäusern „versteckt“ werden. Sie 
sollten im Blickfang stehen und zur Nutzung einladen. Digitale Hilfsmit-
tel und Angebote können Menschen dabei unterstützen, sich mehr zu 
bewegen. 
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3.3 Fokus auf Lebensqualität, nicht ausschließlich auf 
Gewichtskontrolle
Maßnahmen sollten die Motivation zur Erreichung einer insgesamt 
höheren Lebensqualität durch Freude an (gesundem) Essen, an Bewe-
gung, an weniger Einschränkungen durch lebensstilbedingte Krankheit 
fördern. Hinzu kommt, dass aufgrund der skizzierten metabolischen 
Anpassungsleistungen nur wenigen vormals adipösen Menschen eine 
dauerhafte Gewichtsreduktion gelingt. Durch eine gesündere Ernäh-
rung und mehr Bewegung ist aber auch bei denen, die nicht dauerhaft 
abnehmen, oftmals eine Verbesserung der Lebensqualität möglich. 
Der Fokus auf Gesundheit und Lebensqualität, wie etwa im Inter-
ventionsprogramm „Health at Every Size“ (z.B. Bacon, 2010), kann da-
her vermutlich größere Public-Health-Effekte bewirken als eine eng auf 
das Gewicht fokussierte Intervention (Bombak, 2014). Auch indirekte 
Ansätze, deren Ziel nicht eine vordergründige Gewichtsregulation ist, 
deren Nebeneffekte aber gesünderes Verhalten fördern, können in 
diesem Zusammenhang interessant sein. So kann beispielsweise En-
gagement für den Naturschutz den positiven Nebeneffekt haben, dass 
sich Menschen mehr im Freien bewegen, soziale Kontakte knüpfen, in 
Gesellschaft gesünder essen und so indirekt von einem gesünderen Le-
bensstil profitieren.
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Wirksame Strategien der Gewichtsregulation sollten nicht eindimensio-
nal auf eine Kontrolle des Gewichts fokussiert, sondern breiter orientiert 
sein und die Bedeutung einer verbesserten Lebensqualität vermitteln.
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3.4 Wertschätzender Umgang mit Menschen mit 
Adipositas
In der öffentlichen Wahrnehmung ist Adipositas oft negativ assoziiert 
– Übergewicht gilt häufig als Ausdruck von Willensschwäche und man-
gelnder Disziplin (Mata & Hertwig, 2018). Auch die Darstellung von 
Menschen mit Adipositas in den Medien ist oftmals negativ. Daraus 
resultieren Stigmatisierung und Diskriminierung der Betroffenen. Ein 
solcher Umgang führt darüber hinaus bei Menschen mit Adipositas u.U. 
zu emotionalen Beeinträchtigungen, Depressionen und, im Sinne eines 
Teufelskreises, zu weiterem ungebremsten Essen mit dem Ziel der Emo-
tionsregulation (Emmer, Bosnjak, & Mata, 2019). Durch Vermittlung von 
Kenntnissen kann diesen negativen Rückkopplungen entgegengewirkt 
werden. Wenn Studierende beispielsweise von der geringen individu-
ellen Kontrollierbarkeit von Übergewicht wissen, nehmen sie die Eigen-
schaften von Menschen mit Adipositas deutlich positiver wahr (Puhl, 
Schwartz, & Brownell, 2005). 
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Stigmatisierung von Übergewicht und Adipositas kann zu emotionalen 
Beeinträchtigungen, Depressionen und einer Verschlechterung der 
Lebensqualität der Betroffenen führen. Einer Stigmatisierung der Be-
troffenen sollte durch die Vermittlung von vertieftem Wissen über die 
vielfältigen Ursachen und Faktoren von Übergewicht entgegengewirkt 
werden.
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3.5 Zugang zu Therapiemaßnahmen ermöglichen
Empfehlungen zur medizinischen Behandlung von Übergewicht und Adi-
positas sind in umfangreichen Leitlinien dokumentiert (Wabitsch, & Kunze, 
2015; Wirth, Wabitsch, & Hauner, 2014). Das therapeutische Programm 
umfasst nach einer ausführlichen Diagnostik in der Regel jene Maßnahmen 
der Ernährungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie, die auch zur Präven-
tion auf individueller Ebene empfohlen werden. Kognitive Trainingsmaß-
nahmen zeigen dabei oft nur begrenzte Wirkung, besonders, wenn die in 
Modellen eingesetzten Maßnahmen hinsichtlich ihrer Wirkung im Alltags-
leben evaluiert werden (Jones, Hardman, Lawrence, & Field, 2018). 
Therapeutische Maßnahmen dürfen dabei nicht nur auf das Indi-
viduum schauen, sondern sollten auch das soziale Umfeld in den Blick 
nehmen. Diese Faktoren werden zwar in der S2-Leitlinie (Wabitsch, & 
Kunze, 2015) für Diagnostik, Therapie und Prävention der Adipositas im 
Kindesalter erwähnt, allerdings fehlt es an randomisierten, kontrollierten 
Studien, die eine klare Identifikation der Wirkfaktoren erlauben. Auch das 
Potential von Interventionen über digitale soziale Netzwerke ist keines-
wegs ausgeschöpft (Maher et al., 2014). In den wenigen vorhandenen 
Studien werden zwar eher kleine Effektstärken berichtet. Diese können 
aber zusammen mit anderen Maßnahmen unterstützend wirken. 
Generell ist die Therapie von Adipositas im GKV-System noch nicht 
hinreichend verankert. Das zeigt sich z.B. an Unklarheiten bzgl. der Kos-
tenübernahme an verschiedenen Stellen in der Versorgungskette. So 
können bei schwerer Adipositas (BMI ≥ 40 kg/m²) als Ultima Ratio chir-
urgische Methoden wirksam sein (Deutsche Gesellschaft für Allgemein- 
und Viszeralchirurgie DGAV, 2018; Dietz et al., 2015). Diese Therapie 
erhalten in Deutschland bislang 5- bis 10-mal weniger Menschen als in 
Nachbarländern. 
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Menschen, die von Adipositas betroffen sind, müssen adäquat mit 
evidenzbasierten Therapieoptionen versorgt werden. Das gilt ins-
besondere auch für chirurgische Maßnahmen bei Menschen mit 
schwerer Adipositas.
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3.6 Individuelle Lernprozesse unterstützen
Mit Blick auf eine gezielte Verhaltensregulierung durch kluge Umweltge-
staltung werden in der aktuellen psychologischen und verhaltensökono-
mischen Literatur unter den Begriffen Nudging (Thaler & Sunstein, 2008) 
oder auch Boosting (Hertwig & Grüne-Yanoff, 2017) eine Reihe von Maß-
nahmen diskutiert, von denen sich Wissenschaftler wie auch Politiker be-
deutende Wirkungen versprechen. 
„Nudging“ – zu Deutsch: stubsen – läuft darauf hinaus, die Umwelt 
so zu gestalten, dass Gelegenheiten für erwünschtes Verhalten weniger 
Anstrengung erfordern und leichter verfügbar sind als Gelegenheiten für 
unerwünschtes Verhalten. Dabei soll dem Individuum die freie Entschei-
dung zur selbstbestimmten Handlung erhalten bleiben. Die beispiels-
weise räumliche, zeitliche und logistische Organisation von Gebäuden, 
Supermärkten oder Transportmitteln optimiert jedoch die Wahrschein-
lichkeit erwünschten Verhaltens (Thaler & Sunstein, 2008). Konkret kann 
das bedeuten, dass z.B. in Kantinen (Schule, Behörde, Betrieb) die „ge-
sunden“ Nahrungsangebote im Blickfang stehen und die weniger gesun-
den zwar verfügbar bleiben, aber eben nicht im Vordergrund angeboten 
werden. Gleiches gilt für Getränkeangebote, wobei z.B. auch die Alter-
native zwischen kostenlosem Wasser und zu bezahlenden Softdrinks ge-
nutzt werden könnte. 
Derartige Maßnahmen werden oft mit dem Argument kritisiert, es 
handele sich um „paternalistische Eingriffe“ von dazu nicht autorisierten 
Personen, die für sich in Anspruch nehmen, über das Wohl einer größe-
ren Zahl von Menschen entscheiden zu können. Dadurch würden mündi-
ge Bürgerinnen und Bürger indirekt und ohne ihre explizite Zustimmung 
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Neben einer Reihe von lern- und sozialpsychologisch begründeten Tech-
niken der Beeinflussung des Ernährungs- und Bewegungsverhaltens 
können zur Prävention von Übergewicht und Adipositas Nudging- und 
Boosting-Techniken eingesetzt werden. Boosting kann vor allem auch 
im familiären Kontext bei der Entwicklung von gesundheitsfördernden 
Ernährungsgewohnheiten bei Kindern helfen. 
24 Thesen und Empfehlungen
beeinflusst, ihr Leben in einer von außen vorgegebenen Art und Weise zu 
gestalten. Mit etwas Abstand betrachtet trifft dies allerdings auch auf an-
dere Bereiche zu, beispielsweise die Werbung, die eine erhebliche Verhal-
tensbeeinflussung erzielen kann.
Alternativ zum Nudging zielt „Boosting“ – zu Deutsch: stärken – (Hert-
wig & Grüne-Yanoff, 2017) darauf ab, Menschen die Informationen und die 
nötigen Fähigkeiten zu geben, so dass sie ihre Autonomie auf einer brei-
ten und ausgewogeneren Wissens- und Kompetenzbasis entfalten und 
selbstbestimmt handeln können. In Bezug auf Ernährung könnte dies in 
unterschiedlicher Weise realisiert werden. Zum einen müssen didaktisch 
gut aufbereitete Informationen über gesunde Ernährung, ausreichende 
Bewegung und über die negativen (= gesundheitsbeeinträchtigenden) Im-
plikationen von Übergewicht bereitgestellt werden. Diese Wissensgrund-
lagen sollten schon früh im Leben vermittelt werden. Hinzukommen muss 
eine informative und für alle Verbraucher verständliche Kennzeichnung der 
Nahrungsmittel hinsichtlich ihrer Nährstoffzusammensetzung (z.B. Ampel-
kennzeichnung auf der Vorder- statt Kleingedrucktes auf der Rückseite ei-
ner Verpackung). 
Darüber hinaus kann Boosting dort zum Einsatz kommen, wo Nudging 
an Grenzen stößt. In den ersten Lebensjahren haben Eltern einen maß-
geblichen Einfluss auf die sich formenden Ernährungsgewohnheiten. Die-
se einflussreiche häuslich-private Umgebung kann nur schwer von außen 
durch Nudging verändert werden. Der Staat kann nicht entscheiden, ob 
im Kühlschrank das Gemüse auf Sichthöhe liegt oder der Schokopudding. 
Um Übergewicht und Adipositas bei Kindern effektiv vorzubeugen, können 
aber die Kompetenzen der Eltern gefördert werden, die Essenumgebung 
(z.B. die „Architektur“ des Familienessens) möglichst so zu gestalten, dass 
Kinder lernen, sich gesünder zu ernähren. Entscheidend ist also nicht nur, 
dass Familien gemeinsam essen, sondern auch wie sie essen. In einer Me-
taanalyse haben (Dallacker, Hertwig & Marta, 2019), sechs evidenzbasierte 
Bausteine für ein gesundes Familienessen identifiziert. Ein Baustein ist zum 
Beispiel, den Fernseher während der Mahlzeit auszuschalten. Ein anderer, 
dass Eltern eine Vorbildrolle während der Mahlzeit einnehmen. Boosting 
bedeutet hier, Eltern diese Bausteine in Gestalt einfacher Regeln an die 
Hand zu geben. Sie können so zu kompetenten Gestaltern werden und die 
Gewohnheiten des Familienessens derart verbessern, dass sie eine gesun-
de Ernährungsweise ihrer Kinder fördern und Übergewicht vorbeugen. 
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3.7 Legislative Maßnahmen und steuerpolitische 
Eingriffe einsetzen
Verschiedene Formen von Steuern werden hinsichtlich ihrer Effektivi-
tät zur Verbesserung des Ernährungsverhaltens und mit Blick auf ihre 
Verteilungswirkung diskutiert: Bspw. besteuern Frankreich oder Mexiko 
nur ausgewählte Nahrungsmittel wie stark zuckerhaltige Getränke (Ál-
varez-Sánchez et al., 2018). Andere Länder wiederum besteuern ausge-
wählte Nährstoffe in allen Lebensmitteln – bspw. besteuerte Dänemark 
von 2011 bis 2013 den Gehalt gesättigter Fette. 
Die meisten Studien zur Effektivität einer Besteuerung basieren auf 
Simulationsmodellen (Capacci et al., 2012). Diese zeigen, dass nur sehr 
große Preisänderungen eine Veränderung des Konsums bewirken, die 
Nachfrage nach Nahrungsmitteln reagiert also preisunelastisch. Ein-
zelne empirische Studien zeigen jedoch durchaus positive Effekte: Die 
Steuer auf gesättigte Fette in Dänemark hat zu einer, wenn auch gerin-
gen, Reduktion des Fettkonsums geführt (Smed, Scarborough, Rayner, 
& Jensen 2016). Die Besteuerung stark zuckerhaltiger Getränke hatte 
ebenfalls positive Effekte hinsichtlich des Konsumentenverhaltens und 
einer Gewichtsreduktion (Schwendicke & Stolpe, 2017). Die Wirkung ei-
ner solchen Steuer auf die Senkung des Konsums dieser Getränke konn-
te mehrfach empirisch belegt werden (Colchero, Rivera-Dommarco, 
Popkin, & Ng, 2017; Falbe et al., 2016). 
Bezogen auf die Verteilungswirkung gelten Steuern auf Lebensmit-
tel als regressiv. Das heißt, Haushalte mit niedrigem Einkommen wer-
den proportional stärker belastet, da sie einen höheren Anteil ihres 
Einkommens für Nahrungsmittel ausgeben. Somit entsteht ein Konflikt 
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Um das Ernährungsverhalten in der Gesellschaft zu verbessern und um 
unerwünschte Rückkopplungen zu vermeiden, müssen unterschiedliche 
legislative und regulierende Instrumente kombiniert eingesetzt werden. 
Hierzu gehören u.a. auch gezielte Werbeverbote oder die Besteuerun-
gen einzelner Nahrungsmittel. Dabei müssen mögliche Ausweicheffekte 
bedacht werden.
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zwischen zwei sozial erwünschten Zielen – einerseits, die Ernährungs-
gewohnheiten günstig zu beeinflussen und andererseits, soziale Be-
nachteiligungen zu vermeiden. Dies gilt allerdings nur, sofern es keine 
preisgünstigeren und gesünderen Alternativen zu den dann höher be-
steuerten und teureren Lebensmitteln gibt. Zudem ist es eine politische 
Frage, welches der Ziele in diesem Fall höher zu bewerten ist. Der pro-
zentuale Anteil von Übergewicht und ungesunden Ernährungsgewohn-
heiten ist gerade in Haushalten mit niedrigem Einkommen besonders 
hoch. Unter gesundheitspolitischen Gesichtspunkten wäre somit eine 
Verteuerung mit dem Ziel einer Reduktion des Verbrauchs eher wün-
schenswert. 
Bei der Einführung von Steuern muss im Blick behalten werden: 
Verbraucherinnen und Verbraucher können auch auf andere Produkte 
ausweichen, die preiswerter, aber nicht notwendigerweise gesünder 
sind. Die verschiedenen möglichen Auswirkungen bestimmter Steuern 
auf das Verbraucherverhalten und auf die Ernährungswirtschaft (im Sin-
ne einer Veränderung der Zusammensetzung von Produkten) müssen 
noch weiter untersucht werden (zur Übersicht s. Capacci et al., 2012). 
Nach den Erfahrungen in Mexiko mit der Besteuerung von stark zucker-
haltigen Getränken wird das Verbraucherverhalten nur dann signifikant 
beeinflusst, wenn zusammen mit der Verteuerung auch eine gezielte 
Aufklärung der Verbraucherinnen und Verbraucher erfolgt (Álvarez-
Sánchez et al., 2018). Zudem ist zu klären, was genau besteuert werden 
soll – Zucker, Fett oder der Energiegehalt der Lebensmittel (s. dazu Caw-
ley & Ruhm, 2012). Da Getränke eine Hauptquelle des unkontrollierten 
Zuckerkonsums darstellen, wäre es sinnvoll, diese Getränke zu besteu-
ern und aus Getränkeautomaten in Schulen und anderen öffentlichen 
Gebäuden zu verbannen (Ludwig, Peterson, & Gortmaker, 2001; Ruyter, 
Olthof, Seidell, & Katan, 2012).8
Ein zweites, entscheidenderes Ziel von fiskalischen Maßnahmen 
wie einer „Zucker- oder Fettsteuer“ ist es, einen Anreiz für die Lebens-
mittelindustrie zu schaffen, den Anteil verdeckten Zuckers in den Nah-
rungsmitteln zumindest schrittweise zu reduzieren. Eine solche Dyna-
mik könnte beispielweise durch eine gestaffelte Steuer erreicht werden, 
8 Zur Wirksamkeit von Maßnahmen der Verhältnisprävention auf die Reduktion des 
Süßgetränkekonsum s. auch Philipsborn et al. (2019).
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in der die Steuerrate mit dem zugefügten Zuckergehalt ansteigt, wie es 
zum Beispiel bei der britischen Zuckersteuer der Fall ist. Diese würde 
es den Produzenten ermöglichen, ihre Marktanteile beizubehalten und 
den Konsumenten erlauben, sich gesünder zu ernähren, ohne auf ande-
re Produkte umzusteigen. 
In vielen Ländern wird diskutiert, Lebensmittel besser zu kennzeich-
nen mit dem Ziel, dass Konsumentinnen und Konsumenten Nahrungsmit-
tel informierter und gesundheitsbewusster auswählen. Studien zeigen, 
dass eine klare und eindeutige Nährwertkennzeichnung und die gesetz-
liche Verpflichtung von Kettenrestaurants zur Angabe von Kalorieninfor-
mationen auf Speisekarten Einfluss auf das Verbraucherverhalten haben 
(Littlewood, Lourenço, Iversen, & Hansen, 2016; Kelly & Jewell, 2018). 
Eine Kennzeichnung hat gegenüber einer Besteuerung oder den Refor-
mulierungen von Produkten den Vorteil, dass der Entscheidungsspiel-
raum der Konsumierenden nicht eingeschränkt wird. 
Als eine weitere Interventionsmöglichkeit wird die Regulierung von 
Werbung, insbesondere solche, die sich an Kinder wendet, diskutiert. 
Bereits 1980 verbot die kanadische Provinz Quebec die Werbung für 
Fastfood im Fernsehen. Dhar & Baylis (2011) untersuchten daraufhin 
die Wirkung auf die Haushaltsausgaben für Fastfood in den Jahren 1984 
bis 1992. In den vom Werbeverbot betroffenen frankophonen Haushal-
ten nahm der Konsum von Fastfood um 13% ab. Die Autoren schätzten, 
dass sich durch das Werbeverbot der Verzehr von Fastfood im Wert von 
88 Millionen US-Dollar pro Jahr verringerte. 
Dubois, Griffith, & O’Connell (2018) haben in einer umfangreichen 
Studie mit empirischen Daten und Modellrechnungen untersucht, 
wie sich eine Beschränkung der Werbung für „Junkfood“ auf das Ver-
braucherverhalten und das Verhalten der Wettbewerber auswirkt. Die 
Analysen zeigen, dass trotz Einschränkung der Werbung die Ausgaben 
für „Junkfood“ dennoch steigen können, wenn die Anbieter mit einem 
erhöhten Preiswettbewerb reagieren bzw. wenn die Konsumenten auf 
andere Produkte ausweichen. 
Metaanalysen zeigen, dass TV-Werbung für Nahrungsmittel das 
Ernährungsverhalten von Kindern bedeutsam und unmittelbar beein-
flusst, dies gilt insbesondere auch für den Verzehr ungesunder Lebens-
mittel. Dementsprechend sollte Werbung in TV und Videospielen regu-
liert werden (Boyland et al., 2016; Russell, Croker, & Viner, 2018).
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Für eine Regulierung der Werbung für bestimmte Produkte gilt also 
das gleiche wie für eine Besteuerung: Die Effekte in einem dynami-
schen, rückgekoppelten System können vielfältig sein und führen nicht 
zwangsläufig zu einem „gesünderen“ Konsumentenverhalten. Um also 
durch Regulierung oder Besteuerungen positive Effekte zu erreichen, 
müssen mögliche Ausweicheffekte bedacht werden. Dies bedeutet, 
dass der Gesetzgeber bei jeder regulatorischen Intervention neben den 
beabsichtigen Wirkungen auch die nicht beabsichtigen Nebenwirkun-
gen mitbedenken sollte. 
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3.8 Kinder und Jugendliche besser befähigen
Wie erwähnt, werden Geschmackspräferenzen in der Kindheit er-
worben (Desor & Beauchamp, 1987, Schwartz et al., 2009), ebenso 
Gewohnheiten eines eher regelmäßigen oder unkontrollierten Essver-
haltens (Dallacker, Hertwig & Mata, 2019). Aus Längsschnittstudien 
ist bekannt, dass das in der Kindheit und Jugend gezeigte Ausmaß an 
Selbstkontrolle einen hohen Vorhersagewert für das Gesundheitsver-
halten im späteren Leben hat (Moffitt et al., 2011; Casey et al., 2011). 
Menschen, die als Kinder in Verhaltenstests und nach Einschätzung ihrer 
Bezugspersonen mehr Selbstkontrolle gezeigt haben, sind als Erwachse-
ne gesünder und haben eher ein Normalgewicht. Hinzu kommen die 
oben skizzierten Einschränkungen der Lebensqualität adipöser Kinder 
(Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003), die enormen gesundheitlichen 
Belastungen durch Adipositas und die nicht zuletzt durch metabolische 
Anpassungen bedingten Schwierigkeiten, das Gewicht dauerhaft zu ver-
lieren. Kinder mit starkem Übergewicht haben damit eine hohe Bürde 
für ihr weiteres Leben. 
Folglich sollten alle Anstrengungen unternommen werden, schon 
in der frühkindlichen Erziehung die Voraussetzungen für einen gesun-
den Lebensstil zu vermitteln. Dazu gehören Aufklärung der Eltern, Mo-
dellverhalten und Informationen in und außerhalb der Schule. Kinder 
sollten früh Alternativen zur „Western Diet“ kennenlernen, damit sich 
entsprechende Präferenzen herausbilden. Sie sollten an regelmäßige, 
möglichst gemeinsame Mahlzeiten gewöhnt werden. Und sie sollten in 
ihrem Verhalten zur Selbstkontrolle angehalten und trainiert werden. 
Entsprechende Verhaltenstrainingsprogramme haben sich gerade bei 
Kindern aus Familien mit niedrigem Sozialstatus als wirksam erwiesen 
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Prävention von Übergewicht und Adipositas muss so früh wie möglich 
in der Kindheit beginnen, denn in dieser Zeit werden sowohl physiolo-
gisch als auch psychologisch Präferenzen und Gewohnheiten festgelegt, 
die dann über die gesamte Lebensspanne wirksam sind. Dies betrifft das 
Ernährungs- ebenso wie das Bewegungsverhalten.
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(Raver et al., 2011), einer Personengruppe, die besonders anfällig für 
Übergewicht und Adipositas ist.
Zudem ist eine Intensivierung des Schulsports zu empfehlen. Bei ei-
ner ganztägigen Betreuung von Kindern in der Schule wäre es sinnvoll, 
täglich eine Stunde Schulsport einzuplanen und darüber hinaus den 
Schulalltag bewegungsintensiv zu gestalten (Pausenplätze, Nutzung der 
Turnhallen auch nachmittags in der Tagesbetreuung etc.). So können 
entsprechende Gewohnheiten internalisiert werden, vielfältige Sport-
arten kennengelernt und vertieft werden und ein Bedürfnis für ausrei-
chende Bewegung auch noch nach Abschluss der Schulzeit erhalten 
bleiben.
Aber auch eine Gestaltung der Architektur der Entscheidungssitu-
ation für Nahrungsmittel, Verbote von kinderorientierter Werbung für 
ungesunde Lebensmittel und von fettreichen und stark zuckerhaltigen 
Nahrungsmitteln bzw. Getränken in Schulen und anderen öffentlichen 
Bereichen sollten als Maßnahmen genutzt werden (Lobstein et al., 
2015). Gerade bei dieser Zielgruppe, bei der in der Regel noch kein hin-
reichendes Wissen für „freie“ und in ihren Konsequenzen abschätzbare 
Entscheidungen vorauszusetzen ist, erscheinen direktive regulatorische 
Maßnahmen zum Schutz der Betroffenen vertretbar. Bei allen Interven-
tionen, die das Verhalten von Kindern beeinflussen sollen, sollten mög-
lichst auch Eltern adressiert werden. So kann das erforderliche Wissen 
über Maßnahmen zur Gewichtskontrolle (Ernährungsverhalten, Bewe-
gung) nachhaltig Eingang in den Alltag finden. 
Berücksichtigt man Untersuchungen zur epigenetischen Prägung, 
so müsste man sogar an präventive Maßnahmen hinsichtlich des Er-
nährungsverhaltens und des Lebensstils bei Frauen bereits vor und 
während einer Schwangerschaft denken (Hirst, Villar, Papageorghiou, 
Ohuma, & Kennedy, 2015). Dies ist sicherlich nur sehr begrenzt mög-
lich, da es unrealistisch ist, zu verlangen, dass übergewichtige Frauen 
vor einer Schwangerschaft ihr Gewicht reduzieren. Aber mit Aufklärung 
über Ernährung und Essverhalten, über die Auswirkungen von Fehl-
ernährungen auf die weitere Entwicklung des Kindes und über den Be-
darf von physiologisch erforderlichen Nahrungsmengen könnte zumin-
dest in einzelnen Fällen auch in diesem Bereich etwas bewirkt werden.
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3.9 Beteiligung aller Akteure
Die Interessen von Industrie, Handel, Restaurationsbetrieben stehen 
nicht selten im Widerspruch zu den gesamtgesellschaftlichen Zielen ei-
ner gesunden Ernährung. Es gibt zahlreiche Beispiele dafür, dass Bemü-
hungen von Politik und Verbraucherverbänden aufgrund ökonomischer 
Interessen blockiert wurden (The PLoS Medicine Editors, 2012; Stuckler, 
McKee, Ebrahim, & Basu, 2012). Aber ebenso gibt es Unternehmens-
modelle, die ganz gezielt mit einem gesunden Nahrungsangebot Ver-
braucher erreichen wollen und damit auch erfolgreich sind. Umso wich-
tiger erscheint es, dass Hersteller und Anbieter von Nahrungsmitteln in 
die Strategien zur Bekämpfung der Adipositas-Epidemie proaktiv einbe-
zogen werden – bei aller einzuhaltenden kritischen Distanz (Freedhoff 
& Hébert, 2011). 
Swinburn et al. (2011) erläutern, wie durch eine geregelte und kon-
tinuierliche Überprüfung der Umsetzung und Wirksamkeit einzelner 
Strategien (accountability) mittelfristig eine Veränderung der „Ernäh-
rungsumgebung“ (food environment) und damit des Ernährungsver-
haltens erreicht werden kann. An diesen rückgekoppelten Kontrollen 
müssen alle ökonomischen, politischen, gesellschaftlichen und medizi-
nischen Akteure beteiligt werden.
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Alle an der Ernährung der Bevölkerung beteiligten Akteure – Land-
wirtschaft, Lebensmittelindustrie, Handel, Restaurationsbetriebe – müs-
sen in die Planung, Gestaltung und Evaluation der Maßnahmen zur Ein-
dämmung der Adipositas eingebunden werden.
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